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Fabrik&rztliche T&tigkeit und Arbeitsmedizin 
H. L. K(Jng 

Artikel eingegangen am 29, Februar 1972 

Zusammenfassung 

Fabrik~rztliche T#tigkeit ist wohl die reinste und effekt- 
vollste Form praktischer angewandter Arbeitsmedizin 
mit dem Ziel, den arbettenden Menschen vor Invalidi- 
t~t und Tod zu schbtzen, Fabrik~rztliche Dienste sind 
nicht bloB Sozialinstitutionen, sondern die Iogische 
Konsequenz, welche die Industrie aus den gesetzli- 
chen Vorschriften und Verordnungen zum Schutze des 
arbeitenden Menschen gezogen hat, und bedeuten f~r 
ein Unternehmen nicht etwa finanzielle Belastung, 
sondern werfen eine nicht unbedeutende Rendite ab. 

Fabrik&rztliche T&tigkeit verdankt ihre Exi- 
stenz und Daseinsberechtigung der logi- 
schen Konsequenz, welche die Industrie aus 
den gesetzlichen Vorschriften und Verord- 
nungen zum Schutze des arbeitenden Men- 
schen gezogen hat, und ist nicht etwa blo8 
eine Sozialinstitution [1]. Entsprechende bun- 
desArztliche Verordnungen, zum Beispiel zur 
Verh~Jtung von Berufskrankheiten oder zum 
Schutz gegen die Einwirkung ionisierender 
Strahlen, schreiben in unserem Land vor, dab 
Arbeitnehmer, die bei ihrer BerufsausQbung 
durch Produkte, die sie verwenden oder her- 
stellen, oder durch die Arbeit als solche - 
sei es durch chemische oder physikalische 
Ph&nomene -- gesch&digt werden k6nnten, 
einer medizinischen Eignungsuntersuchung 
zu unterziehen sind und adAquat der mSgli- 
chen Noxe periodisch medizinisch fJberwacht 
werden m~Jssen. 
Was unterscheidet nun diese fabrik~.rztliche 
T&tigkeit v o n d e r  &rzttichen T&tigkeit frei- 
praktizierender Kollegen? Der freipraktizie- 
rende Arzt versucht in erster Linie, Kranke 
durch kurativ-therapeutische MaBnahmen zu 
heilen und dem ArbeitsprozeB wieder zuzu- 
fL~hren. Fabrik&rzte hingegen bem0hen sich 
Jn erster Linie, durch prophylaktische pr&ven- 
tivmedizinische MaBnahmen den Gesunden 
gesund und arbeitsf&hig zu erhalten. Beide 
haben das gleiche Ziet: sie m6chten Invalidi- 
t#,t und Tod yon den ihnen anvertrauten Mit- 
menschen fernhalten. 
Erg&nztwird diese pr&ventivmedizinische T&- 

tigkeit der Fabrik&rzte durch Unfall- und Not- 
fallhilfe, wobei diese nur einen Teil der Ge- 
samtt&tigkeit ausmacht, aber von vielen Leu- 
ten als die fabrik&rztliche Arbeit angesehen 
wird, da sie doch meistens fiJr die Umgebung 
mit ~.uBerst spektakul&ren Begleiterscheinun- 
gen verbunden ist und deshalb auff&llt. 
Geregelt wird die T&tigkeit der Fabrik&rzte 
durch Grunds&tze, welche die Schweizeri- 
sche ~rztekammer erlassen hat. 
Tr&ger und Arbeitsinstrument des pr~venti- 
ven Handelns der Fabrik&rzte ist die Arbeits- 
medizin. Dieser Begriff wird folgendermal3en 
definiert: 
Arbeitsmedizin ist die Lehre von den Wech- 
selbeziehungen zwischen Arbeit und Ge- 
sundheit; sie beruht auf dem Studium der 
physischen und psychischen Reaktionen der 
Menschen auf Arbeit und Arbeitsumwelt und 
insbesondere der arbeitsbedingten Gesund- 
heitssch&den. Ihre Aufgabe ist es, das Ver- 
h&ltnis zwischen Mensch und Arbeit zu har- 
monisieren, durch pr&ventive und hygieni- 
sche MaBnahmen Sch&den an Leben und Ge- 
sundheit des arbeitenden Menschen zu ver- 
h(Jten, aufgetretenen gesundheitlichen Sch&- 
den entgegenzuwirken und dem gesch&dig- 
ten Menschen dieWiederanpassung an seine 
Arbeitsumwelt zu erleichtern, zumindest aber 
fL~r ihn durch objektive Wertung eine gerech- 
te Entsch~.digung zu erwirken. 
Fabrik&rztliche T&tigkeit ist unseres Erach- 
tens die reinste und effektvollste Form prak- 
tischer angewandter Arbeitsmedizin, um ge- 
m&f3 der zitierten Definition das Verh&ltnis 
Mensch und Arbeit harmonisch zu gestal- 
ten. 
Welches sind nun die Grundlagen fiJr einen 
Arbeitsmediziner zur Erreichung dieses 
Ziels? Im Vordergrund stehen Physiologie, 
Hygiene, Toxikologie, Psychologie, Patholo- 
gie und nicht zuletzt, bedingt durch die er- 
h6hte Lebenserwartung bei leider immer 
noch hoher Morbidit~.t des letzten Lebens- 
abschnittes, die Gerontologie. Alles mit dem 
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Vorzeichen arbeitsmedizinischer Betrach- 
tungsweise. 
Versicherungsmedizin und F~Jrsorge, an und 
fer sich Arbeitsgebiete der Sozialmedizin, 
sollen nicht yon der Arbeitsmedizin gelSst 
und getrennt bearbeitet werden. Sie garan- 
tieren zusammen mit den zitierten medizini- 
schen Spezialf&chern einen totalen Erfolg ar- 
beitsmedizinischer T&tigkeit. 
Arbeitsmedizinische Eignungs- und 0berwa- 
chungsuntersuchungen habe ich bereits er- 
w&hnt. Voraussetzung dafSr sind klinische 
und labortechnische UntersuchungsmSglich- 
keiten mit entsprechenden Einrichtungen und 
AusrL~stungen sowie entsprechend ausgebil- 
detem Personal. Lungen- und Kreislauffunk- 
tionsprefungen, GehSr- und SehprLffungen, 
Allergietests, PrSfungen der Fermentsysteme, 
zytologische Untersuchungen, RSntgenkon- 
trollen usw. sind die notwendigen medizini- 
schen Untersuchungsmethoden (Abb. 1,2, 3). 
Dar~ber hinaus kSnnen diese eher als kon- 
servativ zu bezeichnenden MaSnahmen wir- 
kungsvotl erg&nzt werden durch aktivere Ak- 

Abb. 2 

Abb. 1 
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Abb. 3 

tionen, wie zum Beispiel epidemiologische 
Reihenuntersuchungen, Impfungen und even- 
tuell sogar die Abgabe von Medikamenten an 
ganze Arbeitskollektive. 



Aber auch eine IOckenlose Dokumentation ist 
notwendig, da das Gesetz Berichterstattung 
E~ber die erfolgten Untersuchungen fordert 
und sich entsprechende SchluBfolgerungen 
und Konsequenzen vorbehAIt (Abb. 4). Diese 
kSnnen sein: TauglichkeitserklArung fL~r den 
vorgesehenen Arbeitsplatz, Untauglichkeits- 
erklArung, befristet oder dauernd, ROckstel- 
lung mit weiterer Abkl&rung oderVersetzung. 
Kontrollorgan fur das Gesetz und TreuhAn- 
derin ist in unserem Land die SUVA. 

Abb. 4 

DaB psychische und physische Eignung Vor- 
aussetzung ist fQr den vorgesehenen Arbeits- 
platz, ist einleuchtend. Auch die Notwendig- 
keit von 0berwachungsuntersuchungen ist 
unbestritten. Doch bei diesen Untersuchun- 
gen denkt man meistens nur an akute Sch&- 
digungsmSglichkeiten und vergiBt gerne 
chronische und Sp&tsch&digungen, wie zum 
8eispiel der Gewerbekrebs von Blase, Bron- 
chien und Haut; Pneumokoniosen, wie Sili- 
kose und in jLingster Zeit in zunehmendem 
MaBe die Asbestose, h~.ufig verbunden mit 

maligner Entartung; Bronchialasthma und 
Emphysem, Gewerbeallergien, Dermatosen, 
Erkrankungen von Leber und Nieren, GehSr- 
einbuBen, Erkrankungen des Skelettsystems 
und der Gelenke. 
Und hier sind nun in erster Linie die erfotg- 
reichen Einsatzgebiete des Arbeitsmedizi- 
ners. FEar ihn ist es eine Conditio sine qua 
non, s&mtliche Arbeitspl&tze des Unterneh- 
mens, welches er betreut, aus eigener An- 
schauung zu kennen, mit der Eigenart des 
damit verbundenen Arbeitsablaufes vertraut 
zu sein und darEJber hinaus E~ber das damit 
verbundene notwendige technische Wissen 
und K6nnen zu verfEigen. 
Aber damit ist arbeitsmedizinische T&tigkeit 
keineswegs erschSpft, Ein Arbeitsmediziner 
muB die Probleme der Schichtarbeit kennen 
und mit den damit verbundenen MSglichkei- 
ten, um Erkrankungen.auszuschlieBen, ver- 
traut sein. Das gleiche gilt:f0r die Akkord- 
arbeit. Daneben hat er sich mit Fragen der 
Berufsbekleidung ebenso zu befassen wie 
mit der zweckm&Bigen Zubereitung einer Kol- 
lektivverpflegung oder einem FtL~ssigkeits- 
ersatz fL~r Arbeiter in 0berhitzten R&umen, 
verbunden mit massivem Wasser- und Elek- 
trolytverlust. 
Speziell in der chemischen Industrie sind to- 
xikologische Kenntnisse notwendig, um Be- 
triebsverfahren und Arbeitsvorschriften in 
bezug auf ihre Sicherheit, was die Gesund- 
heit anbetrifft, beurteilen und wenn notwen- 
dig durch entsprechende Antr&ge an eine 
Unternehmensleitung korrigieren zu k6nnen. 
Der Arbeitsmediziner in der chemischen In- 
dustrie wird so zwangsl&ufig zum Gewerbe- 
hygieniker. 
Diese T&tigkeit ergibt eine enge Zusammen- 
arbeit mit den Sicherheitsorganen eines Un- 
ternehmens und fE~hrt zu einerSymbiose zwi- 
schen Techniker und Mediziner [2, 3]. DaB 
speziell dieser T&tigkeit Erfolg beschieden 
ist, I&Bt sich leicht mit Zahlen belegen. In ei- 
ner chemischen Fabrik in Schweizerhalle be- 
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trugen im Jahre 1964 die Betriebsunf&lle, die 
der SUVA angemeldet werden muSten: 18 % 
bei einer Belegschaft von 1867. Im Jahre 
1971, nach achtj&hriger intensivster T&tigkeit 
durch Arbeitsmediziner und Sicherheitsbe- 
auftragten, noch 4 % bei einer Belegschaft 
yon 2272. Da braucht es keine Signifikanz- 
berechnung des Unterschiedes; der Erfolg 
ist evident. 
Eine nicht zu ~Jbersehende Bedeutung kommt 
der Ausbildung zu; wobei ich nicht in erster 
Linie nut an die selbstverst~,ndliche fachliche 
Aus- und Weiterbildung des S anit~,ts- und 
Medizinalpersonals denke, sondern viel mehr 
noch an eine intensive Ausbildung der ge- 
samten Belegschaft eines Unternehmens in 
bezug auf lebensrettende SofortmaSnahmen, 
Erste Hilfe und Hygiene. Der Erfolg solcher 
MaSnahmen ist von allgemein sozialmedizi- 
nischer Bedeutung und erfa6t nicht nur ein 
Arbeitskollektiv, sondern ebenso einen Teil 
eines BevSlkerungskollektivs und wirkt sich 
nicht nur auf die Arbeitszeit genstig aus, son- 
dern auch auf Freizeit bezLiglich UnfAtlen und 
Erkrankungen. 
Ein solches Kollektiv wirkt sicherheitsbe- 
wuBt, seine AngehTrigen meiden unnStige 
Risiken und Wagnisse, Fahrl&ssigkeit redu- 
ziert sich. Auch das l&St sich zahlenm&Big 
erfassen: im gleichen Werk ereigneten sich 
im Jahre t964 insgesamt 2872 ZwischenfgJle, 
die im Sanit&tsdienst zurBehandlung kamen. 
Inn Jahre 1971 waren es noch 1430, ziemtich 
genau die H&lfte gegenQber 1964 bei einer 
Belegschaft, die um 22% zugenommen hat. 
Es ist nun vSIlig unrichtig anzunehmen, dab 

fabrik&rztliche Dienste von den finanziellen 
MSglichkeiten eines Unternehmens abh&ngig 
sind. Denn durch ihre T&tigkeit sind sie nicht 
nur selbsttragend, sie werfen sogar eine Ren- 
dite ab. Diese Tatsache wurde yon verschie- 
denen Autoren publiziert. Am bekanntesten 
und vielleicht aufschluBreichsten ist die Pu- 
blikation von Eich  [4] am Beispiel der Ford- 
Werke AG in KSIn. Er kommt zu folgendem 
Resultat: 
- Gesamtkosten des fabrik&rztlichen Dien- 

stes im Jahre 1966: 1,53 Mio DM 
(das sind rund 50 DM pro Arbeitnehmer) 

- bei Kosteneinsparungen 
pro Jahr von: 3,2 Mio DM 

Diese Zahlen sprechen f~r sich und dQrften 
jedem nQchtern kalkulierenden Unternehmer 
Veranlassung geben, L~ber die Einrichtung 
bzw. den Ausbau fabrik&rztlicher Dienste 
nachzudenken. 
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